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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، . ﻫﺎي روزﻣﺮه اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ وﺟﻮد ﺗﻌﺎدل ﺧﻮب ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ . اﻧﺪ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ
ﻫـﺪف از . ﺗـﺮ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻌـﺎدل را روﺷـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻣﻲ ،اﻧﺪاي را در دراز ﻣﺪت داﺷﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻤﺮ در ﻣﻌـﺮض ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻌﺎدﻟﻲ اﻓﺮادي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺎ ﺑﺘﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮات و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻌﺎدﻟﻲ را ﻛﻪ از ﻣﻮارد ﻣﻬـﻢ و ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺗ  اﻏﺘﺸﺎش
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار داد در ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻲ
 ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ در دو ﮔـﺮوه ﻛـﻪ ﻫـﺮ 06اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮ روي : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه  زن ﺟﻮان ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ 03ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و 6دار را در  اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ ،1ﮔﺮوه . ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ (mc)ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3دار ﺑﺎ ارﺗﻔﺎع ﺣﺪاﻗﻞ  اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻤﺘﺪ از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ ،2ﮔﺮوه 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﺛﺒـﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﻣﺤـﺪوده ﺛﺒـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده دﺳـﺘﮕﺎه .  داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﺎه را6ﻣـﺪت 
، +3، 0ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻔﺶ ﻫﺎ در ﻧﻮﺑﺖ و در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ( xedoiB)ﺑﺎﻳﻮدﻛﺲ
 detaepeR ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ. ﻣﺘـﺮ را ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ+ 5
( 01ﻧـﺴﺨﻪ )SSPSاﻓـﺰار  ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه و ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم Tﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن  ، در ﻫﺮ ﮔﺮوه tnemrusaeM
   . ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺮ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻌـﺎدل ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘ ـﺳـﺎﻧﺘﻲ + 5ﻣﺘـﺮ ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0، ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ از 1در ﮔﺮوه : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻌـﺎدل  ﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶ ار، ﺑﺎ 2اﻣﺎ در ﮔﺮوه (. <p0/50)داري داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻔـﺎوت + 5در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي ﭘﺎﺷـﻨﻪ « ﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﺛﺒـﺎت د »ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، . (>p0/50)ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ 
  (.<p0/50)داري را ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻲو ﻋـﺼﺒ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻮﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﻣـﭻ ﭘـﺎ )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻳﻊ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻋـﻀﻼﻧﻲ و ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣﻲ( واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺪﺑﻜﻲ 
 ﻫﻤـﺎن ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات 2ﮔﺮﭼـﻪ در ﮔـﺮوه .  ﺑﺎﺷﻨﺪ 1ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺎدل در اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
، ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ رﺳﺪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘـﻴﺶ اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳـﺦ . دار ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از ﻛﻔﺶ 2ﮔﺮوه 
ﻫﺎي روزاﻧـﻪ در و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺎدل، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ و در ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (erutsoP)ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺳﭽﺮ 
ﻫﺎي رﺳﺪ، ﻧﻮﻋﻲ ﺳﺎزﮔﺎري در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﻛﻔﺶ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . اﻓﺮاد اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﺛﺮ ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي و اﻳﺠـﺎد  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻠﻨﺪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ 
      .ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ روزﻣﺮه را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل در ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات داﺋﻢ در اﺳﺘﺮاﺗﮋي
             
  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﭘﺎﺳﺦ– 4 دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﻳﻮدﻛﺲ    – 3     ﻌﺎدلﺗ – 2    ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 58/7/03:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش48/9/91:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ(I
  .ﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان و اﺳﺘﺎد ﻓﻴﺰﻳDhP( II
ﻧﻈـﺮي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان،  و اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﻣﻴﺪان ﻣﺤـﺴﻨﻲ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﺎه DhP( III
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻔﻆ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮاي (ecnalaB)ﺗﻌﺎدل    
دروﻧـﻲ ﻳـﺎ )ﻫـﺎ ﻫﺎي ارادي و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻏﺘـﺸﺎش ﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠ
 و از ﻟﺤﺎظ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺮﻛـﺰ ﺟـﺮم ﺑـﺪن (1)(ﺑﻴﺮوﻧﻲ
 وﺟﻮد و ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل (2).ﮔﺮدددر ﻣﺤﺪوده ﺳﻄﺢ اﺗﻜﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن، در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 اﺳـﺖ ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ورزﺷﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، وﺳـﺘﻴﺒﻮﻻر و )ﻫـﺎي ﺣـﺴﻲ و ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
و ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ( ﺣﺴﻲ ـ ﭘﻴﻜـﺮي 
  (3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داده  mroF talP    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ روي 
ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺣـﺴﻲ ( evitcaeR)ﺗﻌﺎدل، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ واﻛﻨـﺸﻲ 
زﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل، ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي واﻛﻨـﺸﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﮔﻴـﺮد و  اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ( margorperP) ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه و ﻳـﺎ از ﭘـﻴﺶ
و اﻫــﺪاف ﺣﺮﻛﺘــﻲ ﻗﺒﻠــﻲ ( secneirepxE)ﺗﻮﺳــﻂ ﺗﺠﺮﺑﻴــﺎت
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑـﻪ . ﻳﺎﺑـﺪ ( noitatpadA)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﻳـﺎ ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ( gniniarT)ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻬـﺎرت ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻣـﻮزش 
   (4و 2).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ،ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧـﻲ از ﻫﺎي روزاﻧﻪ اﻏﺘﺸﺎش     در ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اوﻟﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺪن ﺑﺎ زﻣﻴﻦ، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ، ﺑـﻪ ﺑـﺪن اﻋﻤـﺎل 
اي ﻛـﻪ ﮔﺮدﻧﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻣﻲ
 ،ﻤـﻞ ﺷـﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪن و ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل ﻓـﺮد ﺑﺎﻳـﺪ وارد ﻋ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣـﭻ ﭘـﺎ و ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮدن . ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
( noitpecoireporP)اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺣﺲ ﻋﻤﻘـﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮاي ﺗﺼﺤﻴﺢ ﭘﺎﺳﭽﺮ و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺗﻌﺎدل ﺗﻮﺳـﻂ آن 
اي ﻣﻬـﻢ و و ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 از اﻳـﻦ رو، (5-8).دﺳـﺎز ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻠﻴﺪي در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ دار ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﻧﻮع ﻛﻔﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ . ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺎدل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
دار و ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴـﻚ ﻣﻔﺎﺻـﻞ  ﻫـﺎي ﭘﺎﺷـﻨﻪ اﺛـﺮات ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﻛﻔـﺶ
( tiaG)ﻣﺨﺘﻠﻒ، وﺿﻌﻴﺖ اﻓـﺮاد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎي راه رﻓـﺘﻦ 
  (9-11).ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑـﺮ روي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 0991 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل eeL    
دار، ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻋﻀﻼت ﺳﺎق در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔﺶ 
، 2/5، 0ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ارﺗﻔـﺎع را ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﻔﺶ 
ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﻣـﺮد، ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ : ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 7و 5
ﺑﻘﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎ دار و ﮔـﺮوه دوم، زن اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . دار ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا 
ﺗﺎﻧـﺪون ( noisneT)آﻧﻬﺎ، اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ را ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺸﻦ . ﻛﺮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي آﺷﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﻛﻔـﺶ 
ﻮﺳـﺎﻳﻨﻮوﻳﺖ دار در درﻣﺎن ﺑﻮرﺳﻴﺖ ﺗﺎﻧـﺪون آﺷـﻴﻞ، ﺗﺎﻧ  ﭘﺎﺷﻨﻪ
  (21).ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ و درﻣﺎن ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 4991و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  gnilebbE    
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑـﺮ روي دو و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي را در ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﮔـﺮوه از زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ و ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻔـﺶ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ از  ﻔﺎوتﺗ. دار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ  ﭘﺎﺷﻨﻪ
ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻣﭻ، ﻓﻠﻜﺸﻦ زاﻧﻮ، ﻧﻴﺮوي واﻛﻨﺸﻲ 
زﻣﻴﻨﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و در زﻧﺎن  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5/80دار، از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﻣﺘـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ دﻳـﺪه  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 3/18ﺑﺪون اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ، از ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
  (31).ﺷﺪ
، اﺛـ ــﺮات ﺑﻴﻮﻣﻜـ ــﺎﻧﻴﻜﻲ 1002و ﻫﻤﻜـ ــﺎران در ﺳـ ــﺎل  eeL    
 4/5، 5ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻠﻨﺪ را ﺑﺎ دادن ﺳﻪ ﻛﻔﺶ ﺑﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ  ﻛﻔﺶ
ﻣﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان زاوﻳﻪ ﻓﻠﻜـﺸﻦ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 01و 
ﺗﻨﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻴﺒﺎﻟﻴﺲ آﻧﺘﺮﻳﻮر و ﻋﻀﻼت 
   (41).ﻨﺪاﻃﺮاف ﻛﻤﺮ را ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘ
، ﻋﻤﻠﻜــــﺮد ﻋــــﻀﻠﻪ 2002و ﻫﻤﻜــــﺎران در ﺳــــﺎل  iL    
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻠﻜﺴﻮر زاﻧـﻮ ﺑـﺮ روي زواﻳـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ زاﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس از وﺿﻌﻴﺖ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ 
ﻳﺎﺑـﺪ و اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
رﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﻪ ﺧﻨﺜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ از ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ دو
   (51).از وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻪ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ اﺳﺖ
 ﺑﻴ ــﺎن ﻛ ــﺮد ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﻮﺷ ــﻴﺪن 2002در ﺳ ــﺎل  leynesnE    
ﻋ ــﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘ ــﺎر  tnemomدار ﻗ ــﺪرت و ﻫ ــﺎي ﭘﺎﺷ ــﻨﻪ  ﻛﻔ ــﺶ
دار ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻛﻨﺪ و ﻛﻔﺶ ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻣﭻ ﭘﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
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ﻜ ــﺮد ﻛﻴﻨﻤﺎﺗﻴ ــﻚ ﻣﻔﺎﺻــﻞ اﻧ ــﺪام ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻋﻤﻠ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻋـﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮر  ﻣﻲ
 ﺑـﺎ 5002 در ﺳـﺎل niruAو  zeugirdoR (61).ﺷـﻮد ﭘﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/2 و 0/9، 0/6ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ 
در زﻳﺮ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، اﻟﮕـﻮي 
  (71).زي ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻘﺎرن را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﻤﻮدﻧﺪاﻧﺪا وزن
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ     ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻛﺜﺮاً ﺟﻨﺒﻪ 
اﻧـﺪ؛ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﻌﺎدل را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار داده 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد در ﻃـﻲ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﺪ ﺑﺨـﺶ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺷـﺎﻳ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑـﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. دﻫﻨـﺪ ﻫـﺎ، در ﺷـﺮاﻳﻂ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ رخ ﻣـﻲ ﻣﻬﻤـﻲ از اﻳـﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ را ﻧﻤﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺎﻛﻴـﺪ اﻳـﻦ . ﻫﺎ ﺗﻌﻤﻴﻢ داد ﺗﻤﺎم ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي ﺑﺤﺚ ﺗﻄﺎﺑﻖ و آﻣﻮزش ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻌﺎدل ﻫﺪف از 
ﻫـﺎي  م آزﻣـﻮنﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻌـﺎدل ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠـﺎ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ از ﺗﻌﺎدﻟﻲ داﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫـﺎي اﻧـﺪ و در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﺮده ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ﻛﻔﺶ
ﻫﺎي ﺗﻌـﺎدﻟﻲ ﻗـﺮار روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﻣﻌﺮض اﻏﺘﺸﺎش 
اﻧﺪ، ﺑﻮد ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﺗـﺎﺛﻴﺮات و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري  داﺷﺘﻪ
ﻣ ــﻮارد ﻣﻬ ــﻢ و ﻣ ــﻮرد ﺑﺤ ــﺚ در ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﺗﻌ ــﺎدﻟﻲ را ﻛ ــﻪ از 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳــ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴــ ــﻖ از ﻧــ ــﻮع ﺷــ ــﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑــ ــﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌــ ــﻲ 
ﮔﻴــﺮي ﺑــﻪ ﺻــﻮرت  و ﻧﻤﻮﻧــﻪ( eliforP-diolatnemirepxE)
 ecneinevnoC ytilibaborP noN)ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ ـ ﺳ ــﺎده 
 06از ﺟﻤﻌﻴﺖ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و ﺑﺮ روي ﺗﻌـﺪاد ( gnilpmaS
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠـﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
 ﺳـﺎل و داراي ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣـﻞ 02-03اﻳﺮان ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻨﻴﻦ 
  .ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﻓـﺮادي ﺑـﺪون )1 ﻧﻔﺮي ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه 03    اﻓﺮاد، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ )2و ﮔﺮوه ( دارﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( دار ﻛﻔـﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 و 1دار، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎل ﺑﺮاي ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ  ﻛﻔﺶ
دار ﺑـﺎ ارﺗﻔـﺎع اﺳﺘﻔﺎده ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و ﻣﻤﺘـﺪ از ﻛﻔـﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
 ﻣﺎه، ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه 6ﻣﺘﺮ و ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺣﺪاﻗﻞ 
 و داﺷـﺘﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، 2
اﻇﻬ ــﺎر درد در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ . ﻫــﺎي ورود ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﻌﻴﺎر
ﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺗﻨـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮدﻧﻲ، وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ  اﻧﺪام
ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺗﻨـﻪ و ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ و دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ در اﻧـﺪام 
ﻫـﺎي ﻛـﻒ ﭘـﺎ، و ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ، ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧﺒـﻮدن ﻗـﻮس 
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از اﺧﺘﻼف ﻃﻮل اﻧﺪام 
  .ﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺑ
+ 3ﻣﺘ ــﺮ،  ﺳــﺎﻧﺘﻲ+ 5ﻫــﺎي  اي ﺑ ــﺎ ﭘﺎﺷــﻨﻪ ﻫ ــﺎي وﻳ ــﮋه     ﻛﻔــﺶ
ﻣﺘﺮ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘﺮ و  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺎﻳﻮدﻛﺲ از اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
ﻫـﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه  اﻧﺪازه. اﺳﺘﻔﺎده اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ از ﺧـﻂ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮاي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻛﻔﺶ 
 0و + 3، +5ﻫـﺎي ﭘﺎﺷـﻨﻪ . ﻣﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻓﻖ و ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻈﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
-D03-54wS    اﺑﺰار دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺎﻳﻮدﻛﺲ ﻣـﺪل 
ﻫﺎي دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن .  ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻮد N6E
ﺗـ ــﻮان ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﻛـ ــﻞ ﺛﺒـ ــﺎت   دﺳـ ــﺘﮕﺎه، ﻣـ ــﻲﺗﻮﺳـــﻂ اﻳـ ــﻦ
و ( xednI ytilibatS cimanyD llarevO=ISDO)دﻳﻨﺎﻣﻴــﻚ
 ytilibatS fo stimiL llarevO)ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﻣﺤـﺪوده ﺛﺒـﺎت 
اﻳﻦ . را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ( ISLO-xednI
دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻌﺎدﻟﻲ 
 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻫـﺎ ﺑـﻮده، دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده 
   (81-02).اﺳﺖ
اي اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﺻـﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮوي ﻣﺘﺤـﺮك داﻳـﺮه     
ﻣﺘﺮي   ﺳﺎﻧﺘﻲ02ﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ارﺗﻔﺎع  ﺳﺎﻧﺘﻲ 45ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 
اﻳﻦ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮو، . ﮔﻴﺮداز زﻣﻴﻦ و داﺧﻞ ﺑﺪﻧﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار ﻣﻲ 
 درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﻓﻘـﻲ 02ﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﺟ 
ﻳﻚ راﻳﺎﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪﻫﺎ و ﺻـﻔﺤﻪ  .(1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﭼﺮﺧﺪ ﻣﻲ
 اي ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻗ ــﺎﺋﻢ  ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ ﻣﺨــﺼﻮص
  . روﺑﺮوي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران اﺷﺮف واﺛﻖ                                                                                   ﻫﺎي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺮ روي ﺷﺎﺧﺺﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑ













  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﺎﻳﻮدﻛﺲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
ﻌﻴﺖ ﺛﺒـﺎت ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ     ﺑﺎ ﺷﺮوع آزﻣﻮن، ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴﺮو از وﺿ 
ﻣﺘﺤﺮك در آﻣﺪه و ﺑﺎ اﺗﻤـﺎم زﻣـﺎن آزﻣـﻮن دوﺑـﺎره ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ 
ﻣﻴﺰان ﺳﻔﺘﻲ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴﺮو ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺳﺖ . آﻳﺪﺛﺒﺎت در ﻣﻲ 
 desab rossecorP orciMﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻔﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
  .ﺷﻮد  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲrotautca
ﻮان درﺟﻪ ﺳﻔﺘﻲ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮو را ــﺗﺎه، ﻣﻲ ــﻦ دﺳﺘﮕ ــ    در اﻳ 
( ﺗـﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺳـﻔﺖ )8ﺗـﺎ ﻋـﺪد ( ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻢ ﺛﺒﺎت )1از ﻋﺪد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ و ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ داد
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳـﻦ 4، ﻣﻴﺰان ﺳﻔﺘﻲ ﻋﺪد (ydutS toliP)اوﻟﻴﻪ
ﺛﺒﺎﺗﻲ در داﻣﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً اﻳﻤﻦ و ﺑﺪون آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺳﻄﺢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻲ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﺮد داده ﻣﻲ
ﻞ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻛ     اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻲ 
 دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت را ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺗﻌـﺎدل 
ﺷـﺎﺧﺺ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
اي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮوي ﻛﻞ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، وارﻳﺎﻧﺲ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ زاوﻳﻪ 
دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻓﻘﻲ در ﺗﻤﺎم ﺟﻬﺎت و ﺷﺎﺧﺺ ﻛـﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣـﻲ اي اﺳﺖ ﻛ ـ ﺣﺪاﻛﺜﺮ زاوﻳﻪ ،ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت 
ﺑﺪون از دﺳﺖ دادن ﺗﻌﺎدل و ﻳـﺎ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﮔـﺎم ﺑﺮداﺷـﺘﻦ، از 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﻳﻦ دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﻪ . ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻤﻮدي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﮕﻴﺮد 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ . ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي واﺑ ــﺴﺘﻪ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﺛﺒـﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﻣﺤـﺪوده 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻲﺛﺒﺎت، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل در 
ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي 
ﺷﺪ و ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ روش ﻫﺮ ﻓﺮد ﭘﺮ ﻣﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
 ﻛﻔﺶ ﺑﺎ 3ﻫﺎ، ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ     در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻳﻚ از آزﻣﻮن 
ﻣﺘـﺮ داده  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘـﺮ و  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 3ﻣﺘﺮ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5ﻫﺎي  ﭘﺎﺷﻨﻪ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
    آزﻣـﻮدﻧﻲ، ﺑـﺪون ﺟـﻮراب و ﺑـﺎ ﺷـﻠﻮارك ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﺟﻬـﺖ 
ﻫﺎ، ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺸﺎﻫﺪه وﺿﻌﻴﺖ زاﻧﻮﻫﺎ و ﻣﭻ ﭘﺎ در ﺣﻴﻦ آزﻣﻮن 
. اﻳـﺴﺘﺎد ﻫﺎ را ﭘﻮﺷﻴﺪه و روي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴﺮوي دﺳﺘﮕﺎه ﻣـﻲ  ﻛﻔﺶ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺎ ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻛﻔﺶ 
اي از ﻓـﻮم ﻗـﺮار داده ﻳـﻪ ﻫـﺎ، ﻻ زﻳﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻛﻔﺶ . اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻮد 
ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺗ ـﺎ از ﻟﻴـﺰ ﺧـﻮردن آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ روي ﺻـﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮو 
وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ، ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮدن . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد 
ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ از ﻫﺎي ﺑﻌﺪي، ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎدن در آزﻣﻮن 
ﺧﻄﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳـﺴﺘﺎدن ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي 
ﺎﻣﻴـﻚ و ﻣﺤـﺪوده در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠـﺎم دو آزﻣـﻮن ﺛﺒـﺎت دﻳﻨ . ﺷﻮد
داد ﺗﺎ از ﻫﺎ را در ﻛﻨﺎر ﺑﺪن ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ ﺛﺒﺎت، آزﻣﻮدﻧﻲ دﺳﺖ 
اﻧﺠﺎم . آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺸﺘﺎوري ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻣﺤـﺪوده ﺛﺒـﺎت ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از آزﻣﻮن 
  .ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺑﻮد
    ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، آزﻣـﻮدﻧﻲ روي ﺻـﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮوي 
ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﻌـﺎدل ﺧـﻮد را ﺣﻔـﻆ اﻳﺴﺘﺎد و ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻢ ﺛﺒﺎت ﻣﻲ ﻛ
 داﻳــﺮه 4در اﻳــﻦ آزﻣــﻮن روي ﻧﻤﺎﻳــﺸﮕﺮ دﺳــﺘﮕﺎه، . ﻛﻨــﺪ
، B، داﻳـﺮه دوم Aﻣﺘﺤﺪاﻟﻤﺮﻛﺰ رﺳﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ داﻳـﺮه اول 
ﺗﻤﺎم دواﻳﺮ . اﻧﺪﮔﺬاري ﺷﺪه  ﻧﺎم Dو داﻳﺮه ﭼﻬﺎرم  Cداﻳﺮه ﺳﻮم 
اﻧـﺪ و ﻓـﺮد ﺑﺎﻳـﺪ ﺳـﻌﻲ  ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه 4ﺗﻮﺳﻂ دو ﺧﻂ ﺑﻪ 
 ﻛﻪ ﻫﻤـﺎن ﻣﺮﻛـﺰ دواﻳـﺮ Aﻛﺮد ﻣﻜﺎن ﻧﻤﺎ را در ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻣﻲ
.  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 02ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آزﻣﻮن . داﺷﺖﺑﻮد، ﻧﮕﻪ ﻣﻲ  
 ﮔـﺰارش آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﺎﺧﺺ ﺛﺒـﺎت ،ﺑﺎ اﺗﻤﺎم اﻳﻦ آزﻣـﻮن 
  .ﺷﺪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭼﺎپ ﻣﻲ
    در آزﻣﻮن ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت، آزﻣﻮدﻧﻲ روي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴﺮوي ﻛﻢ 
در . ﻛـﺮد و ﺳـﻌﻲ در ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل ﺧـﻮد ﻣـﻲ اﻳـﺴﺘﺎد ﺛﺒﺎت ﻣﻲ 
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 8زﻧـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در  ﻫـﺎي ﭼـﺸﻤﻚ ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮر دﺳـﺘﮕﺎه، ﻣﺮﺑـﻊ
ﻓـﺮد ﺑـﺎ . ﻗـﺮار دارﻧـﺪ (  ﺟﻬـﺖ ﻓﺮﻋـﻲ 4 ﺟﻬﺖ اﺻـﻠﻲ و 4)ﺟﻬﺖ
ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴﺮو و ﺑـﻪ ﺛﺒـﺎت رﺳـﺎﻧﺪن آن، ﻣﻜـﺎن ﻧﻤـﺎ را 
داﺷﺖ ﺗﺎ ﻣﺮﺑـﻊ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﮕﻪ ﻣﻲ 3ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت روي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺮﺑﻊ 
ﺮاغ ﻣﺮﺑـﻊ  ﺷـﻮد و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﺳ ـرجزدن ﺧـﺎ از ﺣﺎﻟﺖ ﭼـﺸﻤﻚ 
ﻫﺎ را در ﺗﻤـﺎم ﺟﻬـﺎت ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﻤﺎم ﻣﺮﺑﻊ ﻓﺮد ﻣﻲ . رﻓﺖﺑﻌﺪي ﻣﻲ 
اﻓـﺰار دﺳـﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺮﺑﻊ . ﻛﺮدﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ . ﺷﺪو ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ 
 ﺟﻬﺖ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ 8ﺗﺴﺖ ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
  . ﺷﺪ ده ﺛﺒﺎت ﮔﺰارش و ﭼﺎپ ﻣﻲﺻﻮرت ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺤﺪو
    ﻛﻠﻴـﻪ اﻋـﺪاد ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه از دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺎﻳﻮدﻛﺲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
اﻓـﺰاري ﻫﺎي ﺧﺎم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺮم  داده
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻳـﻦ داده ( 01ﻧـﺴﺨﻪ )SSPS
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻣﺮﻛـﺰي ﻫﺎ، ﺷـﺎﺧﺺ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده     
ﻫـﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺤـﺮاف  و ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر، ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗﺪ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ 
 S-Kاز آزﻣـﻮن . (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪﻧﺪ از ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان اﻧﻄﺒـﺎق ( vonrimS-vorogomloK)
 از ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻈـﺮي ﻧﺮﻣـﺎل، ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  tnemerusaem detaeperي آزﻣﻮن آﻣﺎر
ﻫﺎ در  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده Tﻫﺎ و از آزﻣﻮن  داده
   . دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه   2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه 
  5/8  9/41  25/35  35/70  (gk)وزن
  4/46  4/39  851/39  161/04  (mc)ﻗﺪ
  1/23  1/688  3/750  3/756 0 .I.S.D.O
  7/67  9/73  21/03  41/76  0 .I.S.L.O
  1/44  1/302  3/731  3/787 3+ .I.S.D.O
  7/21  8/77  21/34  41/01 3+ .I.S.L.O
  1/384  1/220  2/769  4/333 5+ .I.S.D.O
  8/84  5/59  31/33  11/32 5+ I.S.L.O
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ S-Kن     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮ 
ﻫـﺎي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از آزﻣـﻮن . از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻗﺒﻞ از ﺑﻴـﺎن . ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
رده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﻋﻼﻳـﻢ اﺧﺘـﺼﺎري ﻛـﻪ در ﺟـﺪاول آو 
  :ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
( mc0.xednI ytilibatS cimanyD llarevO:)0.I.S.D.O    
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻛﻔـﺖ ﺑـﺪون 
  . ﭘﺎﺷﻨﻪ اﻳﺴﺘﺎده اﺳﺖ
( mc0.xednI ytilibatS fo stimil llarevO:)0.I.S.L.O    
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻛﻔﺶ ﺑـﺪون 
  .ﭘﺎﺷﻨﻪ اﻳﺴﺘﺎده اﺳﺖ
( mc3+ xednI ytilibats cimanyD llarevO:)3+.I.S.D.O    
+ 3ﺧﺺ ﻛﻞ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺷﺎ
  .ﻣﺘﺮ اﻳﺴﺘﺎده اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ
( mc3+ xednI ytilibatS fo stimil llarevO:)3+I.S.L.O    
+ 3ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
  .ﻣﺘﺮ اﻳﺴﺘﺎده اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ
( mc 5+ xednI ytilibatS cimanyD llarevO:)5+.I.S.D.O    
+ 5ﺺ ﻛﻞ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺷﺎﺧ
  .ﻣﺘﺮ اﻳﺴﺘﺎده اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ
( mc5+ xednI ytilibatS fo stimil llarevO:)5+I.S.L.O    
+ 5ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
  .ﻣﺘﺮ اﻳﺴﺘﺎده اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ( دارﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻔـﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ )1    در ﮔﺮوه 
ﻣﺘﺮ، ﺷﺎﺧﺺ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 3ع ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ارﺗﻔﺎ
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻞ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ وﻟـﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
+ 5و ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ارﺗﻔ ــﺎع ﭘﺎﺷــﻨﻪ ﺑ ــﻪ ( >p0/50)ﻧﺒ ــﻮده اﺳــﺖ
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﺛﺒـﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣﺘﺮ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ (. <p0/50)دار داﺷـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ
ﺺ ﻛﻞ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد ﻓـﺮد از ﺗﻌـﺎدل ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺷﺎﺧ
ﻣﺘـﺮ و ﺳـﺎﻧﺘﻲ + 3ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﺘـﺮ، ﺗﻌـﺎدل ﻛﻠـﻲ ﻓـﺮد ﻛﻤﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5
دار ﺑﻮده ﻣﺘﺮ ﻣﻌﻨﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5ﺶ ﺗﻌﺎدل ﻛﻠﻲ در ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫ 
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 1ه ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﻣﺤـﺪوده ﺛﺒـﺎت در ﮔـﺮو ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . اﺳﺖ
ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 3دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ 
ﺒﺎت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ اﻳـﻦ ﻣﺘﺮ، ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0
و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع ( >P0/50)دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘﺮ ﻧ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ 
ﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ  ﻫﺮ ﭼ ـاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ (. <P0/50)دار داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻓـﺮد از ،ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺰدﻳـﻚ001ﻣﺤـﺪوده ﺛﺒـﺎت ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻋـﺪد 
ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع 
ﻣﺘـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 3ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت ﻓﺮد و در واﻗﻊ ﺗﻌﺎدل ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ 
+ 5ع ﺑ ــﻪ  ﻧﺒ ــﻮده و ﻓﻘ ــﻂ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ارﺗﻔ ــﺎ دار ﻣﻌﻨ ــﻲﻛ ــﺎﻫﺶ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲﻣﺘﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت  ﺳﺎﻧﺘﻲ
، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ (داراﺳﺘﻔﺎده ﻣﻤﺘﺪ از ﻛﻔـﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ )2    در ﮔﺮوه 
 0ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5ﻣﺘﺮ و ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 3ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ 
ي در ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﺛﺒـﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺘﺮ، اﺧﺘﻼف  ﺳﺎﻧﺘﻲ
+ 3 ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. >P0/50)دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻣﺘﺮ، اﺧـﺘﻼف  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5ﻣﺘﺮ و ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
(. >P0/50)ي در ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ
دار داﺷـﺘﻨﺪ، ﻳﻌﻨﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ي در ﺗﻌـﺎدل ﻛﻠـﻲ و دار ﻣﻌﻨـﻲاﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
  .ﻧﻜﺮدﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت ﻓﺮد اﻳﺠﺎد 
ﻫﺎ در ﺑـﻴﻦ دو  ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده T    آزﻣﻮن 
ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﺛﺒـﺎت 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت در ﭘﺎﺷﻨﻪ 
و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ( >p0/50)دار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺘـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﺳـﺎﻧﺘﻲ + 3ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت در ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛـﻞ ﺛﺒـﺎت ،وﻟـﻲ (. >p0/50)دار ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
(. >p0/50)دار ﺑـﻮد ﻣﺘـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ﺳـﺎﻧﺘﻲ+ 5دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
دار داﺷـﺘﻨﺪ  در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ ،ﻳﻌﻨﻲ
داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد و اﻳـﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ + 5ﺷـﻨﻪ اﻓﺮاد از ﺛﺒﺎت ﻛﻠﻲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﭘﺎ 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . (1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ) ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 1ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه 
ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت در ﭘﺎﺷﻨﻪ 













+ 5ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﭘﺎﺷﻨﻪ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺘﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻧﺘﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
   ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در  
 6دار را ﺣﺪاﻗﻞ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 3ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺘـﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5و ﺑﻪ 
ﺤـﺪوده ﺛﺒـﺎت ﺛﺒﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣ 
ﺗـﻮان  ﻫـﺎ اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﻣـﻲ از اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﻛﻠـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻓـﺮاد  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 1ﮔﺮوه 
  . اﺳﺖ
ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺳـﻄﺢ ( ecnats teiuq)    در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده و آرام
ﻪ زﻣﻴﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺮوﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺎف و ﻣﺤﻜﻢ، ﻧﻴﺮوي ﺟﺎذﺑ 
در . ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺗـﺼﺤﻴﺤﻲ ﻛﻤـﻲ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ 
  . ﺗﻌﺎدل ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
ﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي اﻳﺴﺘﺎدن ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺟـﻨﺲ و ــﻫﺮ ﮔﻮﻧ     
ﻂ ﺟﺪﻳـﺪي را ﻓـﺮاﻫﻢ ـــﺎ، ﺷﺮاﻳـﺢ اﺗﻜــــﻫـﺎي ﺳﻄ ﻳـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺎدل، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ آورﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻣﻲ
ﺑـﺮاي . ﺪــ ـﺮ دﻫﻨ ــ ـﺑﺎ آﻧﻬـﺎ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ را ﺗﻐﻴﻴ 
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ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺳـﻌﻲ در ﻓﻌـﺎل ﻛـﺮدن 
  و از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﻨﺮژﻳﻬﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ (12)ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻋﻀﻼت ﻻزم 
ﺮ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻜﺪﻳﮕﻳﺎ ﻋﻀﻼﺗ( seigrenys elcsum)
ﻫﺎي وارده ﺑﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻌـﺎدﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻏﺘﺸﺎش 
   (4).ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﻏﺘـﺸﺎش     اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳـﺪي را ﺑـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘـﺮل 
، اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در ﺗﻌـﺎدل 1در ﮔـﺮوه . ﺗﻌـﺎدل ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ از دﻳـﺪﮔﺎهاﻳـﺴﺘﺎده ﺑـﺎ اﻓـ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻋﺼﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ، ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ و ﺟﻠـﻮ     
ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮﺳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ـ ﺧﻠﻔـﻲ ﻓـﺮد در ﺣﺎﻟـﺖ 
ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑـﺎﻻ و . ﻛﻨﺪاﻳﺴﺘﺎده اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
اي ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺮﻛـﺎت ﻧﻮﺳـﺎﻧﻲ ﻓـﺮد، زﻣﻴﻨـﻪ ﺟﻠﻮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣ 
دﻫﻨﺪه ﺑـﻪ اﻏﺘـﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧـﻲ و در ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﭘﺎﺳﺦ 
 ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً ﻋـﻀﻼت ،واﻗﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﺿﺪ ﺟﺎذﺑﻪ 
 ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ در داﺧﻞ ﺳﻄﺢ اﺗﻜـﺎ و ﺣﻔـﻆ ،ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺎق 
  . ﻛﻨﺪ ﺗﻌﺎدل ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
    ﻛﻨﺘـ ــﺮل ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ ﺗﻌـ ــﺎدل اﻧـ ــﺴﺎن، ﻣﺤـ ــﺼﻮل ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮد 
ﺣـﺲ ﭘﻴﻜـﺮي، . ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺴﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ  ﺎﻳﺖرﺿ
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺛﺒﺎت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻔﺼﻞ اﻳﻔﺎ ﻧﻤـﻮده 
ﺣـﺲ . ﺷـﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺟـﺰء آوران از آن ﻳـﺎد ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺣﺮارﺗـﻲ و ﭘﻴﻜﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺣـﺲ . ﮔﻴـﺮد درد ﺑﻮده ﻛﻪ از ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺪن ﻣﻨـﺸﺎء ﻣـﻲ 
  . ﺷﻮد ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻬﻤﻲ از ﺣﺲ ﭘﻴﻜﻴﺮي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻋﻤﻘﻲ، 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ( gnireggirt)اﻫﻤﻴﺖ ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﻲ در ﻓﻌـﺎل ﻧﻤـﻮدن     
ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﭻ ﭘـﺎ و ﻳـﺎ ﻧـﻮاﺣﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﭘﺎﺳﺦ
ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ( اﺳﺘﺮاﺗﮋي راﻧـﻲ )ﻋﻀﻼت ران 
 اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﺣﺲ ﻋﻤﻘـﻲ (12-32).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را در ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﻮﺳـﭽﺮ اﻳﻔـﺎ از ﺗﻤﺎﻣﻲ 
   (4).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ، ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
رود و در اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﻲ  noitisop-dekap-esoolوﺿﻌﻴﺖ 
ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ( xaL)ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ در ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻞ ﻛﭙﺴﻮل و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن 
 و ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻤﺎس ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﺳﻄﻮح ﻣﻔـﺼﻠﻲ اﺳـﺘﺨﻮان وﺟـﻮد 
در اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ، ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل . دارد
   (42).ﺗﻌﺎدل ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺐ ﺑـﻮدن ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع ــ    ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ
ﺚ ﻛـﺎﻫﺶ دﻗـﺖ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺣـﺲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ـــﭘﺎﺷـﻨﻪ، ﺑﺎﻋ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ــاﻳ. ﻮدــﺷﺖ ﻣﻲ ــوﺿﻌﻴﺖ و ﺣﺮﻛ 
ﺎي ﺣـﺲ ــ ـﻫﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﺮ ﻫـﻢ زﻧﻨـﺪه ﺗﻌـﺎدل، 
ﺰان اﻏﺘـﺸﺎش ـــﺪ زﻣـﺎن و ﻣﻴـــﻪ ﻧﺘﻮاﻧـــﻋﻤﻘـﻲ در اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴ
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ رخ داده را ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺻـﺤﻴﺢ و دﻗﻴـﻖ ﺑـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
 در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ از ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺨﺎﺑﺮه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺎده ــ ـﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺪﺑﻜﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺼﺤﻴﺢ و ﻳـﺎ ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل اﺳﺘﻔ 
ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﻲ و ﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑـﻪ ـﺷ
ﺮي اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺪا و ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﻛـﺮدن ــ ـﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺎﺧﻴ 
ﺎر داﺷﺖ ﻛـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻌـﺎدل ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ـﻮان اﻧﺘﻈ ــﺗﺧﻄﺎﻫﺎ، ﻣﻲ 
ﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ــ از ﺳ (52).ﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ـﺗﺎﺧﻴﺮ و ﻧﻮﺳﺎن زﻳﺎد ﻫﻤ 
ﻫـﺎي ﺧﻠـﻒ ﺳـﺎق در ﭘﻮﺷـﺪ ﻋـﻀﻠﻪ دار ﻣﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻛﻔﺶ ﭘﺎﺷﻨﻪ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻃﻮل ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ دوك ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﮔﺎﻣﺎ و ﻛﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺮون 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺗـﻮن  ﺷـﻮد؛ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﻋ ــﻀﻼت ﭘﺎﺳ ــﭽﺮال و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳ ــﻔﺘﻲ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ و ﻣﻔ ــﺼﻠﻲ 
ﮔﺮدد و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ وارده  ﻣﻲ
و ﺳﺮﻋﺖ واﻛﻨﺶ ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎر ﺑـﺮ 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ، . ﮔـﺮدد ﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺛﺒـﺎت ﻣـﻲ ﺑﺪن ﻛﺎﻫ 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓـﻮق ﻧﺨـﺎﻋﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﮔﺎﻣـﺎ در وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳـﺪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑـﻮده و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ وﺿﻌﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﻴﺪﺑﻚ 
ﻫـﺎي ﺳﺮﻋﺖ واﻛﻨﺶ ﻋـﻀﻼت وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻏﺘـﺸﺎش 
 ﻧﻴـﺮوي دﺳـﺘﮕﺎه اﻳﺠـﺎد اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺻـﻔﺤﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه  ﭘﻴﺶ
ﺷﻮد، ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻋﻀﻼت ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي وارد  ﻣﻲ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺮوه زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ـﺪه در ﮔ ــﺖ آﻣ ـ    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳ 
 ﻣـﺎه ﻣﺘـﻮاﻟﻲ 6ﻞ ﺑﻪ ﻣـﺪت ـدار را ﺣﺪاﻗﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﻤﺘﺪ از ﻛﻔﺶ 
ﻦ ﮔـﺮوه ـدر اﻳ ـ. ﺪـﻛﻨﺮوه ﻗﺒﻞ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲ ـﺞ ﮔ ـرا داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳ 
ﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ+ 5ﻪ ـ و ﺑ +3ـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨ 
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ﻫـﺎي ﺛﺒـﺎت ي در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺘﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﮔﺮﭼـﻪ . دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻠﻲ و ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت ﻛﻠﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﻫﻤﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ،2ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﮔﺮوه 
 ﺑـﺮ روي 1ﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﺣ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ارﺳﺎل آوران 
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮده، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
دار در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ، اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻌﻨﻲ
 دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل 1ﺗﻌﺎدل اﻓﺮاد اﻳﻦ ﮔﺮوه را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ
، ﺑﺎﻳـﺪ ﮔﻔـﺖ 2ﺖ آﻣﺪه از ﮔـﺮوه ــﺞ ﺑﺪﺳ ــﻪ ﻧﺘﺎﻳ ــ    ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴ 
ﻛ ــﻪ ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺗﻌ ــﺎدل در ﺣﺎﻟ ــﺖ اﻳ ــﺴﺘﺎده و آرام، 
ﻫـﺎي از ﭘـﻴﺶ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺎدل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
رﻳﺰي ﺷﺪه را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻳـﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺗﻔـﺎق ﺧﻮاﻫﻨـﺪ اﻓﺘـﺎد، ﻓـﺮاﻫﻢ 
  . ﺳﺎزﻧﺪ
 ﺑﻴﻨــﻲ ﻛﻨﻨــﺪه ﺗﻨﻈــﻴﻢ ﭘﻮﺳــﭽﺮ ﻫــﺎي ﭘــﻴﺶ  ﭘﺎﺳــﺦﭼﻨــﻴﻦ     
ﻛ ــﻪ در ( sesnopser tnemtsujdA larutsoP yrotapicitnA)
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، در ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲ( drawrof deef)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺪﻓﻮروارد
و ﻧﺤﻮه اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﻛـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑـﺴﻴﺎر 
   (62).ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺷـﺮاﻳﻂ 2 رﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه     ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
در دراز ( اﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ )1ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
 1ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺪت، ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن . اﻧﺪاز ﻗﺒﻞ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده 
اي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺣـﺲ ﻫﺎي ﻟﺤﻈـﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﺗﻜﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻓﻴﺪﺑﻚ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻓـﺮاد اﻳـﻦ  ﻣﻲ.  ﺑﻮده اﺳﺖ 1 ﮔﺮوه ﻋﻤﻘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﮔﺮوه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻌـﺎدﻟﻲ را ﭘﻴـﺪا 
ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻫﺪف ﺧﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺎن اﻳﺠﺎد ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل در ﺷـﺮاﻳﻂ 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد، ﺑـﺎ . اﻧـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ، دﺳـﺖ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ 
دار در ﻃـﻮل روز و ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔﺶ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳـﺴﺘﺎدن در اﺗﻮﺑـﻮس و ﻣﺘـﺮو، ﻟﻐﺰﻳـﺪن 
روي زﻣﻴﻦ، ﭘﺮﻳﺪن از ﺟﻮي آب و ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻊ و ﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺤـﺖ ... ﻫﺎي ﺑﺎرﻳﻚ و راه رﻓﺘﻦ ﺑﺮ روي ﻟﺒﻪ 
  . اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻏﺘﺸﺎش
ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل و ﭘﺎﺳﺦ    
ﭘـﺬﻳﺮ، اﻣـﺮوزه ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و آﻣﻮزش 
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﺗﻌـﺎدل را ﻳـﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﺎﻣﻼً اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ . اﺳﺖ
داﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺑﻠﻜﻪ آن را ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ ،داﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲ
. ردﻣ ــﺴﺘﻤﺮ ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻋ ــﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛ ــﺰي ﻗ ــﺮار دا 
ﻫ ــﺎي   در ﺑﺮرﺳ ــﻲ(82)aihcelleP و (72) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانnosrednA
ﺑـﺎ درﺟـﺎت ( ksat laud)ﻫـﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ذﻫﻨـﻲ  ﺧﻮد، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎ را ﺳﺨﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺮ ﺛﺒـﺎت ﭘﺎﺳـﭽﺮال و ﺗﻌـﺎدل آزﻣـﻮدﻧﻲ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ و اﻟـﺰام ﺑـﺮ وﺟـﻮد . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻌـﺎدل، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ، ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﺎﻣﻼً اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻧﻤﻲ
ﺎل ﺟﻬﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌ  nesdarnoK    ﺣﺘﻲ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﻨﻮرژﻧﺎل ﻣﭻ ﭘـﺎ را، ﻳـﻚ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺮﻛـﺰي 
   (92).داﻧﺪ ﻣﻲ
 0/5ﻫـــ ــﺎي  اﺳـــ ــﺘﻔﺎده از ﭘﺎﺷـــ ــﻨﻪ niurAو  zeugirdoR    
ﺮ ﻣﺘﻘﺎرن، ﻛـﻪ اﻧﺪازي ﻏﻴ ﻣﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي وزن  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺮدﻧـﺪ، ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن در اﻓﺮاد ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺰﻣﻦ ﻏﺎﻟﺐ ﻣـﻲ 
ﺗـﻮان ﻛﻨﻨـﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣـﻲ  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ
 (71).اﻧ ــﺪازي ﻣﻨﺎﺳــﺐ را دوﺑ ــﺎره ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر آﻣ ــﻮزش داد  وزن
 ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﺳﺎزﮔﺎري در (03) و ﻫﻤﻜﺎران mortsnrejT
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﭽﺮال و ﺗﻌـﺎدﻟﻲ را ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﻄـﺮح 
  . اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻛﻨﻨـــﺪ ﻛـــﻪ   اذﻋـــﺎن ﻣـــﻲgurK-srehsarBو  rhemdahS    
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﺎزه ﺷﻜﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺷـﻜﻨﻨﺪه و  ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺎﻳـﺪار و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎر، ﻛـﻪ ﺛﺒﺎت اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ  ﺑﻲ
   (23و 13).دﻧﺪﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮﻫﻤﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻨﻨـﺪه     ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻲ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺮاﻳﻂ 2ﺗﻌﺎدل در اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑـﻪ آن در دراز ﻣـﺪت، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻻزم را در ﺟﻬـﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در 
. ﻓﺮاد وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ا  ﺷﺎﺧﺺ
در واﻗﻊ اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺑﺮاي ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪه و آزﻣﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و داراي اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
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 1ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل ﺧـﻮد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎﻳﻲ داﻧـﺴﺖ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه را ﻣﻲ . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻖ ﭘﺪﻳـﺪه ﺳـﺎزﮔﺎري و اﻳﺠـﺎد اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي آﻧﻬـﺎ، از ﻃﺮﻳـ
ﻫﺎي روﺑﺮو ﺷﺪه، ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎزش ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧﻮﺳـﺎن ﻓـﺮد، . دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﺮ و ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻔﺎﺻـﻞ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻼﻳـﻢ 
اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺗﻮاﻧﻨ ـدار دارد، ﻣـﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔـﺶ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
  . ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
رﻳﺰي ﺷﺪه ﻛـﻪ     ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و از ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ دﺳـﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺖ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﮔﺮدﻧـﺪ و ﺣﺴﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘـﻲ آﻧﻬـﺎ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ،  اﻏﺘـﺸﺎش ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﻪ  ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارزﺷـﻤﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﻗـﺪام ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎﻳﺪ در ﺻﻔﺤﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ 
و در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از ( lanoitceriditlum)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ و داﺧﻠﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺎ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ  اﻏﺘﺸﺎش
  .  را ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮدﺗﻌﺎدﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ اﺛـﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻛـﻪ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
روي (  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 3ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﺸﺘﺮ از )دارﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﺪت ﻛﻔﺶ 
و 33)ﮔﺬارد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺮده ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ، ﺑﻠﻜﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻛﻔﺶ (43
ﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي ﻋﻨﻮان ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺎدﻟﻲ آﻧﻬﺎ در دراز ﻣﺪت، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻔﺶ . اﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲ
اي ﻛـﻪ اﺛـﺮات  ﻫـﺎي وﻳـﮋه اﻣـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻔـﺶ    
ﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻠﻨـﺪ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻛﻔﺶ 
. ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ آن ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻌﺎدﻟﻲ، ﻣﻲ 
 اﺛـﺮ ﺧـﺎﻟﺺ ارﺗﻔـﺎع ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣـﻮرد ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦــﻫﻤﭽﻨﻴ
 ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻃـﻮل 
 ﺷﻴﺐ ﭘﺎﺷـﻨﻪ و ﻳـﺎ ﺑـﺎرﻳﻜﻲ ﭘﻨﺠـﻪ، دﺧﺎﻟـﺖ داده ﻧـﺸﺪه ،ﻋﺮض
  . اﺳﺖ
  يﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌـﺎدل، ﻳـﻚ روﻧـﺪ از ــﺪه ﺑ ــﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷ      ﭘﺎﺳﺦ
ﻗﺒـﻞ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺑﻨﺪي و ﻫﺪاﻳﺖ ﺷـﺪه و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺠـﺎرب ﻗﺒﻠـﻲ، ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻓـﺮد، وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻬـﺎ را ﺗـﻮان آﻧ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﻤﻲ . ﺑﺎﺷﺪاﻧﺘﻈﺎرات ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
. ﻫـﺎي واﻛﻨـﺸﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺣـﺴﻲ داﻧـﺴﺖ ﺻﺮﻓﺎً ﻳﻚ دﺳﺘﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﭘﺎﺳـﭽﺮ و ــ ـﺑﻴﻨﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘـﻴﺶ اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ 
ﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ــ ـﻲ ﺣﺎﺿ ــ ـ ﺑﺮرﺳ 2ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل در اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﻣﻲ ،ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﺗﻜـﺮار  ﻣﻲ
ﻫـ ــﺎي ﺣـــﺴﻲ ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ و اﻳﺠـ ــﺎد ﺗﻐﻴﻴــﺮات داﺋـ ــﻢ در  ﭘﻴــﺎم
ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل در ﻃـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
دﻧﺒﺎل آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ در ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺗﺎﻛﻴـﺪ 
  . ﻛﺮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را     ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ 
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ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺴﺘﻮﻓﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ ﺧﺎﻧﻢ زﻳﻨـﺐ واﺷـﻘﺎﻧﻲ 
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The Effect of Heel Height on Standing Balance Indices 
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    Background & Aim: Good balance is essential to do daily activities. Recent studies have focused on the adaptability of 
balance through previous experiences and training. Study of the balance of people who have had some kind of these 
experiences can clarify the nature of the adaptability of balance. The aim of the present study is to evaluate balance ability 
in persons who are exposed to balance perturbations during daily activities for a long time in order to confirm the effects 
and durability of balance training exercises that are important in rehabilitation.  
    Patients and Method: This is a cross-sectional experimentalloid study conducted on 60 healthy subjects divided into 2 
groups, each containing 30 adult women who were selected by simple random sampling and inclusive criteria. Group 1 had 
no experience of using high-heeled shoes during 6 months prior to the experiment and group 2 had the experience of 
continuous use of high-heeled shoes(more than 3 cm) for at least 6 months. Using Biodex Stability System, Overall 
Dynamic Stability Index(ODSI) and Overall Limits of Stability Index(OLSI) were recorded while the subjects were wearing 
shoes designed at three heel heights(0cm, +3cm, +5cm) in different trials. ODSI and OLSI were dependent variables that 
were compared in each group by repeated measurement test and between the groups by independent t-test. The data 
analysis was done by SPSS version 10.   
    Results: In group 1, with increasing heel height to +5cm as compared with 0cm or +3cm, the ability of balance control 
decreased significantly(p<0.05), but in group 2, with increasing heel height, no significant difference was detected in the 
ability of balance control. Besides, the two groups were significantly different in terms of ODSI for +5cm heel 
height(p<0.05).  
    Conclusion: Different biomechanical factors such as changing the position of ankle joint and neural factors such as 
dependency on feedback system could explain lack of rapid and suitable muscular responses and balance control with 
increasing heel height in the subjects of group 1. Although there were the same changes in heel height and biomechanical 
factors in group 2, it seems that the changes in neural factors which are due to the prolonged use of high-heeled shoes 
might be the reason for the difference between the two groups. Suitable anticipatory responses to control the balance with 
increasing heel height could explain the results in this group. There might be some kind of adaptation and learning in group 
2 due to the prolonged use of high-heeled shoes. The findings support the adaptation in C.N.S and permanent changes in 
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